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А ннотация
А ктуальность: Ассоциированный с артериальной гипертензией, нарушениями 
липидного и углеводного обмена метаболический синдром в пожилом и стар­
ческом возрасте встречается часто, что указывает на актуальность его изуче­
ния, в том числе исследование параметров артериального давления в утренние 
и вечерние часы. Ц ель исследования: Анализ показателей гемодинамики и 
особенностей липидного, углеводного обмена у пожилых больных с метаболи­
ческим синдромом и артериальной гипертензией. М атериалы  и методы: Вы­
шеуказанные нарушения анализировались у 156 больных с метаболическим 
синдромом. Для определения артериального давления применялся аппарат 
АВРМ-04 фирмы Meditech. Углеводный и липидный обмен оценивались по 
общепринятым методикам. Результаты: У пожилых больных с метаболиче­
ским синдромом и артериальной гипертензией в сравнении с пациентами сред­
него возраста установлены достоверные различия в максимальной величине 
систолического и диастолического артериального давления, максимального 
индекса утренних часов. В вечерние часы выраженные различия в сравнивае­
мых группах имелись для величин систолического и диастолического артери­
ального давления. Установлена существенная дислипидемия и гипергликемия 
у пожилых больных с метаболическим синдромом в сравнении с контролем.
На основе корреляционного метода в основной и контрольной группах выявле­
ны достоверные прямые связи (r=+0,365 и r=+0,318, P<0,05) между содержа­
нием в сыворотке крови триглицеридов и глюкозы, между уровнем липопроте- 
идов низкой плотности и глюкозой (r=+0,412 и r=+0,348, P<0,05). У больных 
пожилого возраста с метаболическим синдромом установлены прямые умерен­
ные связи между содержанием триглицеридов, коэффициентом атерогенности 
и систолическим артериальным давлением в утренние часы и вечерние время. 
Заключение: Установлены достоверные различия в параметрах артериального 
давления у изучаемых больных среднего и пожилого возраста. Выявлены су­
щественная дислипидемия и гипергликемия у пожилых больных с метаболиче­
ским синдромом в сравнении с контролем. Отмеченные закономерности
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необходимо использовать для диагностики и совершенствования медикамен­
тозного лечения метаболического синдрома в пожилом возрасте.
Клю чевые слова: метаболический синдром; артериальная гипертензия; пожи­
лой возраст
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A bstract
B ackground: Metabolic syndrome associated with hypertension, lipid and carbohy­
drate metabolism disorders in the elderly and senile is common, which indicates the 
relevance of its study, including the study of blood pressure parameters in the morn­
ing and evening hours. The aim of the study: Analysis of hemodynamic parameters 
and characteristics of lipid, carbohydrate metabolism in elderly patients with meta­
bolic syndrome and arterial hypertension. M aterials and methods: The above disor­
ders were analyzed in 156 patients with metabolic syndrome. To determine the blood 
pressure there was used the device AVRM-04 of the Meditech company. Carbohy­
drate and lipid metabolism were assessed by conventional methods. Results: In el­
derly patients with metabolic syndrome and hypertension, compared with middle- 
aged patients, significant differences were found in the maximum value of systolic 
and diastolic blood pressure, and the maximum morning hours index. In the evening 
hours, pronounced differences in the compared groups were for the values of systolic 
and diastolic blood pressure. Significant dyslipidemia and hyperglycemia were estab­
lished in elderly patients with metabolic syndrome in comparison with the control. 
On the basis of the correlation method in the main and control groups, reliable direct 
connections were revealed (r= + 0,365 and r=+0,318, P<0,05) between the content of 
triglycerides and glucose in the blood serum, between the level of low-density lipo­
proteins and glucose (r=+0,412 and r=+0,348, P<0,05). In elderly patients with met­
abolic syndrome, direct moderate associations were established between triglyceride 
content, atherogenicity coefficient and systolic blood pressure in the morning and 
evening. Conclusion: Significant differences in blood pressure parameters were es­
tablished in the studied patients of middle and old age. Significant dyslipidemia and 
hyperglycemia were revealed in elderly patients with metabolic syndrome in compar­
ison with the control. The noted patterns must be used to diagnose and improve drug 
treatment of the metabolic syndrome in the elderly.
Крат кое сообщение
Short communication
Научные результаты биомедицинских исследований. 2020. Т. 6, № 1. С. 126-134
Research Results in Biomedicine. 2020. Vol. 6, № 1. Р. 126-134
128
Keywords: metabolic syndrome; arterial hypertension; old age
For citation: Markelova EA, Lutay YuA. Association of lipid and carbohydrate me­
tabolism disorders with blood pressure indicators in the morning and evening hours 
in patients with elderly metabolic syndrome. Research Results in Biomedicine. 
2020;6(1): 126-134. (In Russian) DOI: 10.18413/2658-6533-2020-6-1-0-11
Введение. Совокупность гормональ­
ных, клинических и метаболических 
нарушений, сопровождающихся абдоми­
нальным ожирением, артериальной гипер­
тензией (АГ) и инсулинорезистентностью 
рассматривается в настоящее время иссле­
дователями как метаболический синдром 
(МС) [1, 2]. В связи с высокой распростра­
ненностью, и особенно среди пожилого 
населения, МС во многих странах приоб­
ретает пандемический характер [3, 4, 5].
Актуальность МС у пожилых обу­
словлена повышенным риском развития 
различных сердечно-сосудистых заболева­
ний, являющихся ведущей причиной утра­
ты временной и стойкой трудоспособно­
сти, смертности и наносящих существен­
ный экономический ущерб в индустриаль­
ных странах [3, 6]. Связь между АГ и ожи­
рением рассматривается как причинно­
следственные отношения через потенци­
альную двустороннюю взаимосвязь между 
повышенным артериальным давлением 
(АД) и ожирением [7]. Ожирение значи­
тельно ухудшает прогноз, способствует 
прогрессированию сосудистых изменений, 
ускоряет развитие АГ и определяет влия­
ние ожирения на развитие МС.
Возникающие нарушения при АГ с 
ожирением можно трактовать как фактор, 
во многом определяющий возникновение 
и течение заболевания, причину ухудше­
ния его течения, развитие и прогрессиро­
вание процесса [8, 9, 10].
Несмотря на то, что артериальная ги­
пертензия (АГ) у пациентов трудоспособ­
ного возраста является самым распростра­
ненным кардиологическим заболеванием, 
только в 8% случаев АГ встречается в изо­
лированном виде, а в остальных случаях 
она сочетается с одним, двумя и более 
факторами кардиоваскулярного риска. Так, 
в 20-22% случаев АГ сочетается с гипер-
липидемией (преимущественно гиперхоле- 
стеринемией, в 30% случаях- с гиперлипи- 
демией и избыточной массой тела (или 
ожирением), тогда как у 32% больных 
имеются АГ, дислипидемия, ожирение и 
различные нарушения углеводного обмена 
[10, 11]. Поэтому АГ все чаще рассматри­
вается в настоящее время как одна из па­
тологий, объединенных в понятие «мета­
болический синдром» (МС).
МС, одним из проявлений которого 
считается АГ, в пожилом и старческом 
возрасте АГ протекает с некоторыми осо­
бенностями, к числу которых относятся:
1. Заболевание чаще возникает в 
позднем периоде жизни человека (6-8 де­
сятилетие). Реже является продолжением 
болезни, начавшейся в более ранний пери­
од жизни, но приобретает характерные 
особенности поздней АГ.
2. Клинически характеризуется 
меньшей выраженностью болезненных 
ощущений, что затрудняет раннюю 
диагностику.
3. В связи с возрастными 
изменениями атериальных сосудов и 
гемодинамики наблюдается относительно 
высокий уровень САД и низкий уровень 
ДАД, что ведет к увеличению пульсового 
давления.
4. Увеличение сердечного выбрса 
(гипертонический тип кровообращения).
5. Не наблюдается выраженная 
гипертрофия левого желудочка из-за 
возрастного понижения метаболизма в 
миокарде.
6. Очень быстро присоединяются 
симптомы функциональной недоста­
точности важнейших органов и систем в 
связи с возрастными изменениями и 
прогрессирующим атероскелозом.
7. Значительно чаще, чем у моло­
дых, развиваются такие тяжелые осложне­
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ния, как инфаркт миокарда, инсульт, по­
чечная недостаточность, даже от незначи­
тельных дополнительных неблагоприят­
ных воздействий [12].
Однако в настоящее время, несмотря 
на выполненные исследования обсуждае­
мой проблеме, недостаточно изученным 
остаются показатели суточного монитори- 
рования АД у больных МС и АГ с расчё­
том количественных параметров и оценкой 
нарушений липидного обмена.
Ц ель работы -  анализ показателей 
гемодинамики и особенностей липидного, 
углеводного обмена у пожилых больных с 
МС и АГ.
М атериал и методы исследования. 
В амбулаторных условиях на базе гор- 
больницы №2 в 2016-2018 гг. обследовано 
156 пациентов с МС и АГ. Среди обследо­
ванных 156 пациентов с МС и АГ 72 чело­
века отнесены к группе больных среднего 
возраста (45-59 лет), а 84 пациента к груп­
пе пожилых (60-75). Деление больных с 
МС и АГ на пожилых и среднего возраста 
проведено в соответствии с классификаци­
ей ВОЗ [13]. Критериями включения в ис­
следование являлись: наличие МС, пер­
вичная АГ II-III степени, отсутствие остро­
го инфаркта миокарда, злокачественных 
новообразований, нарушений мозгового 
кровообращения, почечной недостаточно­
сти за последние 6 месяцев. Диагностика 
МС и АГ проводились в соответствии с 
Рекомендациями экспертов Всероссийско­
го научного общества кардиологов по диа­
гностике и лечению МС [Рекомендации]. В 
основной группе было 42% мужчин и 58% 
женщин, в контроле -  45% и 55%. Средний 
возраст составил соответственно 69,8±3,7 
лет и 53,6±2,8 лет. Длительность заболева­
ния в среднем составила 15,9±2,5 лет в ос­
новной группе больных и 8,2±1,5 года -  в 
контроле. ХСН I-II ФК зарегистрирована в 
52,8% случаев в основной и 33,5% - в кон­
троле. Среди сопутствующей патологии 
часто встречался тромбофлебит вен ниж­
них конечностей в 21,8% и 17,2% соответ­
ственно. У всех пациентов получено пись­
менное согласие на участие в исследова­
нии. Лечение пациентов включало диету, 
комбинированные антигипертензивные
препараты, статины в течение 6 месяцев. 
Обследовались пациенты до начала и по­
сле лечебных мероприятий. Изучение ли- 
попротеидов проводилось на биохимиче­
ском анализаторе «Kone Basic» (Финлян­
дия) ферменто-колориметрическим спосо­
бом. Для оценки углеводного обмена 
определялась глюкоза в крови натощак по­
средством биохимического полуанализа- 
тора FP-901 Labsystem (Finland). Артери­
альное давление исследовалось методом 
суточного мониторирования при помощи 
прибора фирмы «Meditech». Показатели 
суточного мониторирования рассчитыва­
лись по методике Рогоза А.Н. и др. [14].
Статистический анализ выполнен на 
персональном компьютере IBM-PC по­
средством пакета «Statistica 6.0». Анализ 
ассоциаций изучаемых параметров выпол­
нен посредством корреляционного метода. 
Для исследуемых показателей рассчитыва­
лись среднеарифметические величины и 
средние ошибки. При анализе сравнива­
лись средние величины больных основной 
и контрольной групп. Достоверность раз­
личий осуществлялась с помощью крите­
рия Т -  Уайта и Стьюдента. Различие счи­
талось достоверным при P<0,005.
Результаты  и их обсуждение. Ана­
лиз показателей липидного и углеводного 
обмена у больных МС пожилого и средне­
го возраста выявил репрезентативное раз­
личие по ряду параметров (табл. 1).
Полученные результаты свидетель­
ствует, что липидный обмен нарушен в 
большей степени среди больных МС в по­
жилом возрасте. Так, в названной группе 
достоверно выше уровень триглицеридов, 
липопротеидов низкой плотности, общего 
холестерина. Содержание глюкозы в крови 
представителей с МС пожилого возраста 
превышает достоверно аналогичный пока­
затель среди больных МС среднего возрас­
та. Статистически значимые различия от­
сутствовали в уровне липопротеидов вы­
сокой плотности и мочевой кислоты в кро­
ви сравниваемых групп пациентов 
(P>0,05). Ожирение установлено в обеих 
группах с небольшим различием в группе 
больных МС пожилого возраста.
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Таблица 1
Особенности липидного и углеводного обмена у больных М С и АГ пожилого
и среднего возраста (М ± т)
Table l
Features of lipid and carbohydrate metabolism in elderly and middle-aged patients 
___________________________ with MS and AH (M±m)____________________ ______
Название показателя, единица 
измерения
Пациенты пожилого 
возраста, n=84
Пациенты среднего 
возраста, n=72
P
Триглицериды, ммоль/л 2,7 ± 0,3 1,3 ± 0,2 <0,001
Липопротеиды высокой 
плотности, ммоль/л 1,2 ± 0,5 1,6 ± 0,3 >0,05
Липопротеиды низкой 
плотности, ммоль/л 6,1 ± 0,4 4,8 ± 0,2 <0,01
Коэффициент
атерогенности 4,2 ± 0,2 3,1 ± 0,3 <0,05
Глюкоза, ммоль/л 5,8 ± 0,2 4,9 ± 0,3 <0,01
Общий холестерин, 
ммоль/л 7,0 ± 0,4 5,2 ± 0,3 <0,001
Мочевая кислота, 
ммоль/л 328,7 ±10,2 312,6 ±9,5 >0,05
Оценка показателей суточного мо- 
ниторирования АД в утренние часы у по­
жилых пациентов и среднего возраста с 
МС свидетельствует о высоком значении 
максимального систолического АД (табл.
2) и достоверном различии с группой 
больных среднего возраста. Индекс утрен­
них часов (ИУЧ) имел максимальное зна­
чение для систолического АД, который 
практически в 2 раза выше значения для
Таблица 2
П оказатели утренних величин АД по данным суточного мониторирования больных
пожилого и среднего возраста с МС
Table 2
Indicators of m orning values of BP according to daily m onitoring of elderly and middle-aged
максимального ИУЧ для диастолического 
АД и по сравнению с аналогичным показа­
телем у больных среднего возраста. Не 
имела существенных различий скорость 
утреннего подъема (СУП) систолического 
и диастолического АД. Вместе с тем до­
стоверные различия характерны для вели­
чин утреннего подъема систолического АД 
в сравниваемых группах больных МС.
Название показателя, единица 
измерения
Пациенты пожилого 
возраста, n=84
Пациенты среднего 
возраста, n=72 Р
Максимальное САД, мм. рт. ст. 161,2±1,8 144,3±2,2 <0,001
Максимальное ДАД, мм. рт. ст. 110,8±2,0 115,5±2,3 >0,05
Максимальный ИУЧ САД мм
2 -2 рт.ст.2мин 2 1437±51 728±42 <0,001
Максимальный ИУЧ ДАД мм
2 -2 рт.ст.2мин 2 821±26 543±12 <0,001
СУП САД мм. рт. ст. 22,4±1,2 18,0±1,9 >0,05
СУП ДАД мм. рт. ст. 12,1±0,9 14,3±0,8 >0,05
ВУП САД мм. рт. ст. 59,5±1,7 31,2±2,0 <0,001
ВУП ДАД, мм. Рт. ст. 42,7±1,3 39,5±1,7 >0,05
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Определение показателей суточного 
мониторирования АД в вечерние часы 
(табл. 3) выявило неоднозначность изме­
нений. Наибольшие изменения установле­
ны для систолического АД с достоверным 
различием по отношению к больным МС 
среднего возраста. Недостоверные разли­
чия свойственны индексу времени систо­
лического и диастолического АД (P>0,05). 
Не имели достоверных различий также по­
казатели вариабельности диастолического 
АД в ночные часы. Однако вариабельность 
систолического АД в вечернее время ре­
презентативно выше у пожилых пациентов 
с МС, чем у больных среднего возраста с 
МС.
Таблица 3
П оказатели АД по данным суточного мониторирования у больных с МС 
пожилого и среднего возраста в вечерние часы
Table 3
Indicators of BP according to daily arterial m onitoring in patients with MS elderly
Название показателя, единица 
измерения
Пациенты пожилого 
возраста, n=84
Пациенты среднего 
возраста, n=72 Р
САД в вечерние часы, мм рт. ст. 135,6±2,1 129,4±1,8 >0,05
ДАД в вечерние часы, мм рт. ст 85,4±1,7 87,2±1,9 >0,05
ЧСС за ночь, уд /мин 72,2±1,3 74,5±1,5 >0,05
Индекс времени САД за ночь, % 64,6±2,1 66,3±2,4 >0,05
Индекс времени ДАД за ночное 
время, % 56,7±2,2 54,6±1,9 >0,05
Вариабельность САД за ночное 
время, мм рт. ст. 14,8±1,1 10,2±0,8 <0,01
Вариабельность ДАД за ночное 
время, мм рт. ст. 12,5±0,9 11,7±0,6 >0,05
Корреляционный анализ между рас­
сматриваемыми показателями показал, что 
между уровнем триглицеридов и глюкозы 
в основной и контрольной группах выяв­
лена прямая средняя связь (r=+0,365 и 
r=+0,318, P<0,05), между содержанием ли- 
попротеидов низкой плотности и глюкозой 
r=+0,412 и r=+0,348 соответственно 
(Р<0,05). С уровнем триглицеридов и ко­
эффициентом атерогенности у пациентов 
пожилого возраста с МС имеется досто­
верная прямая средняя корреляция с мак­
симальным САД в утренние часы 
(r=+0,424 и r=+0,562 соответственно) и в 
вечерние часы (r=+0,387 и r=+0,608 соот­
ветственно). С величиной ДАД в вечерние 
часы, уровнем липопротеидов низкой и 
высокой плотности в основной группе 
установлены обратные связи (r=-0,336 и 
r=-0,282 сответственно) (Р<0,05).
Данные литературы [15] отмечают 
также высокую сопряженность нарушений 
пуринового обмена, в частности гиперури-
кемии (ГУЕ), с ожирением, АГ, нарушени­
ями углеводного и жирового обмена, ин- 
сулинорезистентностью и сахарным диа­
бетом. Нами у пациентов пожилого и 
среднего возраста выявлены прямые кор­
реляции между гипергликемией и дисли- 
пидемией, между дислипидемией и неко­
торыми параметрами суточного монитори- 
рования АД как в утренние, так и вечерние 
часы.
В возрасте 50-79 лет распространен­
ность АГ среди женщин значимо выше, 
чем среди мужчин аналогичного возраста 
[15]. Максимальный уровень повозрастной 
распространенности АГ приходится на 
возраст 80-89-летних. У лиц старше 90 лет 
частота больных с АГ среди мужчин была 
ниже, чем у женщин, однако это различие 
не достигало статистической значимости 
[15]. Полагают, что увеличению распро­
страненности АГ в старших возрастных 
группах у женщин способствует изменение 
гормонального статуса и активности сим-
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патической нервной системы. Практически 
во всех исследованиях имеются указания, 
что женщины с АГ значительно старше, 
чем мужчины. Следует отметить различия 
в формировании с возрастом повышенного 
АД у женщин и мужчин. Так, если у муж­
чин с увеличением возраста происходит 
повышение и систолического, и диастоли­
ческого АД, то у женщин при росте систо­
лического АД диастолическое не повыша­
ется или даже несколько снижается [16]. 
При этом, как установлено в настоящем 
исследовании (нами), половина показате­
лей суточного мониторирования АД в 
утренние часы у больных МС и АГ пожи­
лого возраста достоверно выше, чем в 
среднем возрасте, что следует учитывать в 
лечебно-диагностическом процессе
названных категорий пациентов. Напротив 
практически все параметры суточного мо- 
ниторирования АД в вечерние часы в 
сравниваемых группах больных не разли­
чались. Имеющееся высокое пульсовое 
АД, отражающее жесткость сосудов, в 
настоящее время рассматривают как само­
стоятельный фактор риска при АГ, осо­
бенно у лиц пожилого возраста [17].
В клинике АГ у гериатрических 
больных обращает на себя внимание мало- 
симптомное течение. Особенно скудны 
субъективные проявления в начале болез­
ни, поэтому к врачу обращаются уже то­
гда, когда появляются более поздние при­
знаки АГ или происходит ее осложнение. 
Иногда выявляют случайно при очередном 
медицинском осмотре. Такое начало бо­
лезни объясняется возрастной гипореак­
тивностью нервной системы [12].
Заключение. На основании полу­
ченных результатов липидного, углевод­
ного обмена и суточного мониторирования 
АД у больных пожилого возраста, страда­
ющих МС и АГ, можно утверждать о более 
выраженных нарушениях названных выше 
процессов в основной группе с достовер­
ным различием по отношению к аналогич­
ным пациентам среднего возраста. Показа­
тели суточного мониторирования АД в 
утренние часы у пациентов пожилого воз­
раста достоверно выше таковых, чем у
больных среднего возраста, за исключени­
ем максимального ДАД, СУП САД и ДАД, 
ВУП ДАД. Большинство показателей су­
точного мониторирования АД в вечерние 
часы в основной и контрольной группах не 
различались. Гиперликемия в обеих груп­
пах связана с уровнем триглицеридов и 
липопротеидов низкой плотности в крови. 
У пожилых больных с МС триглицериды и 
коэффициент атерогенности оказывают 
влияние на максимальное САД в утренние 
и вечерние часы. Дислипидемия и ДАД в 
вечерние часы в основной группе находит­
ся в обратной зависимости. Показатели 
суточного мониторирования артериально­
го давления в утренние часы превышают 
таковые, зарегистрированные в вечерние 
часы. Кроме того, максимальный индекс 
утренних часов систолического артериаль­
ного давления почти в 2 раза превышает 
максимальный индекс утренних часов диа­
столического артериального давления.
В отношении данной статьи не 
было зарегистрировано конфликта инте­
ресов.
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